HUBUNGAN ANTARA PARITAS DENGAN KEJADIAN PERDARAHAN
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kali   ini  menggunakan  sampel   sebesar  80  pasien  yang   terdiri  dari  35  primipara  dan  45  multipara. 
Analisis data menggunakan Chi­Square dan Odds Ratio.
Hasil penelitian dari 80 pasien yang diteliti berdasarkan analisa Chi­Square, Chi­Square hitung 4,455  > 
Chi­Square  tabel   3,841   dan  p­value  0,034   <     0,05.   jadi   kesimpulannya   adalah   pada   tingkatα  
kepercayaan   95%   dan   =   0,05   terdapat   hubungan   antara   paritas   dengan   kejadian   perdarahanα  
antepartum dengan odds ratio 2,76 (p=0,035).






atas   limpahan   rahmat   dan  hidayah­Nya   sehingga  penulis   dapat  menyelesaikan  Karya  Tulis   Ilmiah 
dengan judul ”Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian Perdarahan Antepartum”.
Karya  Tulis   Ilmiah   ini  diajukan   sebagai   salah   satu  persyaratan  untuk  Memenuhi  Persyaratan 
Memperoleh   Gelar   Sarjana   Saint   Terapan   pada   program   studi   Diploma   IV   Kebidanan   Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret.

















































































Dalam   Rencana   Strategis   Nasional   Making   Pregnancy   Safer   (MPS) 
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) ditargetkan menjadi 125 per 100.000 
kelahiran   hidup   pada   Tahun   2010   (Saifudin,   2006).   Strategi  MPS   adalah 
mendukung   target   internasional   yang   telah   disepakati.   Dengan   demikian 
tujuan global MPS adalah menurunkan kesakitan dan kematian ibu dan bayi 
baru lahir. Sedangkan pada   Tahun 2002/2003, AKI di Indonesia adalah 307 







eklampsi,   komplikasi   aborsi,   partus   macet   dan   sepsis.   Perdarahan   yang 
bertanggungjawab   atas   28%  kematian   ibu   sering   tidak   dapat   diperkirakan 
(Saifudin,   2006).   Perdarahan   sebagai   penyebab   kematian   ibu   terdiri   atas 
perdarahan   antepartum dan  perdarahan  postpartum.  Perdarahan   antepartum 






masyarakat   karena   tingkat   pendidikan   ibu   masih   rendah,   tingkat   sosial   ekonomi   ibu   juga 
mempengaruhi kejadian perdarahan antepartum (Depkominfo, 2009) .
Frekuensi plasenta previa pada primigravida yang berumur lebih dari 35 tahun kira­kira 10 






dkk   (2007)  dengan   judul  Hubungan  Usia  dengan  kejadian  Solusio  Plasenta  dirumah   sakit  Dr. 
Moewardi menemukan frekuensi solusio plasenta meningkat dengan meningkatnya paritas ibu.




Berdasarkan   latar   belakang  masalah   yang   telah   diuraikan   dalam   penulisan   diatas,  maka 


















Para   adalah   jumlah   kehamilan   yang   berakhir   dengan   kelahiran   bayi   atau   bayi  mampu 
bertahan hidup. Titik ini dicapai pada usia kehamilan 20 minggu atau berat janin 500 gram 
(Varney, 2006).










pada   kelainan   plasenta   (Sumapraja   dan  Rachimhadi,   2005).  Kasus   perdarahan   antepartum 
















Etiologi   plasenta   previa   belum   jelas,   tetapi   kejadian   plasenta   previa   sering 
ditemukan   pada   multiparitas   terutama   jika   jarak   kehamilan   pendek,   usia   lanjut, 
kehamilan ganda, kelainan bentuk rahim, mioma uteri, kuretase berulang, bekas seksio 
sesarea, perubahan inflamasi atau atrofi. (Rayburn, 2001,  Mose, 2004 dan Jones, 2002).











Perdarahan   tanpa   alasan   dan   tanpa   rasa   nyeri  merupakan   gejala   utama   plasenta 
previa,   darah   berwarna  merah   segar.   Sumber   perdarahan   adalah   sinus   uterus   yang 







terendah,   terdapat  kelainan   letak,  bagian   terendah  belum masuk  pintu  atas  panggul. 
Keadaan umum ibu tergantung perdarahan sebelumnya, jumlah, kecepatan dan lamanya 
perdarahan. Pemeriksaan dalam pada plasenta previa hanya dapat dilakukan di kamar 




Mortalitas   perinatal   kurang   dari   50   per1000,   kematian   janin   disebabkan   karena 
hipoksia. Setelah lahir dapat terjadi perdarahan postpartum karena trofoblas menginvasi 
segmen   bawah   uteri.   Bila   perdarahan   tidak   dapat   dihentikan   maka   dilakukan 
histerektomi.  Mortalitas   ibu   rendah   dengan   pelayanan   obstetri   yang   baik   dan   tidak 





janin.  Biasanya   terjadi   pada   triwulan   ketiga,   apabila   terjadi   sebelum   kehamilan   20 
minggu   disebut   abortus   imminen   (Jennifer   and   Uzelac,   2007   dan   Sumapraja   dan 
Rachimhadi, 2005).
Klasifikasi   solusio   plasenta   berdasarkan   derajat   pemisahan   plasenta   terdiri   atas: 




Kausa  primer  solusio  plasenta   tidak  diketahui.  Namun terdapat  beberapa  kondisi 








Arteri   spiralis   desidua   mengalami   ruptur   sehingga   menyebabkan   hematom 
retroplasenta, yang menyebabkan semakin banyak pembuluh darah dan plasenta yang 
terlepas.   Bagian   plasenta   yang   memisah   dengan   cepat   meluas   dan   mencapai   tepi 
plasenta.  Karena masih  teregang oleh hasil  konsepsi,  uterus  tidak dapat  berkontraksi 




Gejala   klinis   solusio   plasenta   meliputi   perdarahan   yang   disertai   rasa   sakit. 









solusio  plasenta   sedang apalagi  yang  ringan,   terjadi   satu  persatu  dan perlahan­lahan 
(Sumapraja dan Rachimhadi, 2005).
2. Hubungan Paritas dengan Perdarahan Antepartum




Beberapa  pendapat  menerangkan  kejadian  plasenta  previa,  antara   lain  kejadian  plasenta 
previa  meningkat   pada   keadaan   endometrium  yang   kurang   baik   seperti   vaskularisasi   yang 
berkurang atau perubahan atrofi pada desidua (Mose, 2004). Vaskularisasi pada desidua yang 
berkurang plasenta harus tumbuh menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan janin (Wardana dan 
Karkata,   2007).   Plasenta   yang   tumbuh  meluas   akan  mendekati   atau  menutup  ostium  uteri 
internum.  Menurut  Goplerud   dalam   “Plasenta  Previa   effect   of  Age,  Gravidity,  Parity   and  





Nigeria”   bahwa   kejadian   plasenta   previa   meningkat   dengan   meningkatnya   paritas   ibu. 
Meskipun dalam penelitiannya menemukan adanya hubungan antara usia ibu dan dan plasenta 
previa   tetapi   hubungan     ini   lebih   lemah   daripada   peningkatan   paritas.     Konsep   “Migrasi 
Plasenta” yang menjadi predisposisi plasenta previa pada multipara. Mekanisme pergerakan ini 
tidak jelas, tetapi ada yang mengatakan bahwa perpindahan ke atas plasenta letak rendah adalah 
akibat  dari  proses  pembentukan segmen bawah rahim.  Pada nulipara,  perpanjangan segmen 
bawah rahim terjadi  jauh hari  sebelum persalinan sedangkan pada multipara,  perkembangan 
segmen bawah rahim dan penipisan serviks mungkin tertunda sampai pada proses persalinan. 
Migrasi plasenta disebabkan karena pada bagian tepi bawah plasenta mengalami atrofi sehingga 
kekurangan suplai  darah  yang menyebabkan plasenta  tumbuh ke atas  mencari  suplai  darah. 
Migrasi   plasenta   ini   sesungguhnya   tidak   terjadi   tetapi   karena   pergerakan   ke   atas   akibat 
pembentukan   segmen   bawah   rahim   sehingga   seolah­olah   plasenta   bermigrasi.   Rata­rata 
kecepatan perpindahan plasenta 5,4 mm/minggu. Riwayat kehamilan sebelumnya menyebabkan 
plasenta letak rendah dengan mekanisme lain. Beberapa kehamilan berakhir dengan terminasi, 
yang   berbahaya   bagi   tempat   implantasi.   Tempat   ini  menjadi   tidak   cocok   untuk   implantasi 
berikutnya yang mana kemudian terjadi implantasi pada segmen bawah rahim (Eniola, 2002). 








ditemukan  pada  masyarakat   sosial   ekonomi   rendah,dan  multipara   dengan   peningkatan  usia 
(Jabeen, 2004).
Beberapa teori yang diduga meningkatkan hubungan paritas dengan solusio plasenta adalah 
thrombophili   (Kupferminc   et   al,   1999).   Tetapi  mekanismenya   belum   jelas.  Diduga   adanya 






menyebabkan   mutasi   Sitosin   menjadi   tiamin   nucleus   677   pada   gen   encoding 
methylenetetrahydrofolaet reductase  menghasilkan penurunan sintesis 5­methyltetraydrofolate,  
donor   primer   methyl   pada   konversi   homosistein   menjadi   metionin.   Dan   menghasilkan 
peningkatan konsentrasi plasma homosistein (Kupferminc, 1999).
  Pada  multiparitas,   keadaan   endometrium   kurang   baik   seperti   kurangnya   vaskularisasi 


































































ibu  hamil/bersalin  yang  memenuhi  kriteria   inklusi  di  RSUD Dr.  Moewardi  Surakarta.  Peneliti 





































Kategori  :   Primipara  yaitu  wanita   yang  pernah  hamil   sekali   dengan 
janin mencapai titik mampu bertahan hidup.
   Multipara yaitu seorang wanita yang telah mengalami dua 







































rumus  Chi   Square.  Uji   statistik   ini   digunakan   pada   penelitian   analitik   dengan   skala   nominal 





Dari  penelitian  yang   telah  dilaksanakan  dari   rekam medik  RSUD Dr.  Moewardi  Surakarta 
diperoleh data dari bulan Juli 2008 sampai dengan April 2009 sebagai data sekunder dan bulan Mei 
2009 sampai Juni 2009 sebagai data primer didapatkan populasi penelitian sebanyak 1548 orang 








































































20­24 0 0 0 (0%) 0 0 0 0
25­28 0 0 0 (0%) 1 0 1(2,2%) 1(1,3%)
29­32 1 2 3 (8,6%) 4 1 5(11,1%) 8(10%)


































Plasenta previa 9 (30%) 21 (70%) 30 (96,7%)
Solusio plasenta 0 1 (3,33%) 1 (3,33)




Paritas Kejadian Plasenta Previa Total Uji statistik
Terjadi  Tidak Terjadi 
Plasenta Previa Plasenta Previa 
Multipara  21(70%) 24 (48%) 45 X2 hitung 3,688
p = 0,055
Odds ratio = 2,53
Primipara  9 (30%) 26 (52%) 35












Multipara  1(100%) 44 (55,7%) 45 X2 hitung 0,788
p = 0,375Primipara  0 35 (44,3%) 35













Multipara  22(48,9%) 23 (51,1%) 45 X2 hitung 4,455
p = 0,035
Odds ratio = 2,76
Primipara  9 (25,7%) 26 (74,3%) 35
Total 31 49 80
Hasil analisa Chi­Square pada tabel kontingensi 2x2 dengan derajat kebebasan (df) = 1 dan 
tingkat   signifikansi   ( )   sebesar   0,05,   didapatkan   hasil   bahwa   nilai  α Chi­Square  hitung   4,455. 
Sedangkan nilai Chi­Square tabel adalah 3,841.
Hasil analisa  Chi­Square  pada tabel kontingensi dengan derajat     kebebasan (df) = 1 dan 
tingkat signifikansi ( ) sebesar 0,05 didapatkan nilai  α Chi Square  hitung sebesar 5,991. Dan nilai 
Chi­Square tabel 3,841.
Pada analisa  Chi­Square Ho ditolak jika  Chi­Square  hitung >  Chi­Square  tabel, atau  p­value 
(signifikansi)  <  .  Berdasarkan hasil  perhitungan diperoleh  α Chi­Square  hitung (4,455)    >  Chi­








paritas bukan merupakan risiko,  melainkan sifat protektif  terhadap perdarahan.  Setelah dihitung 














sklerosis   pembuluh   darah   arteri   kecil   dan   arteriole   miometrium   menyebabkan   aliran   darah   ke 
endometrium tidak merata sehingga plasenta tumbuh lebih lebar dengan luas permukaan yang lebih 
besar, untuk mendapatkan aliran darah yang adekuat (Wardana dan Karkata, 2007)
Distribusi   faktor   risiko   paritas   pada   kejadian   perdarahan   antepartum   dengan   primipara   25,7% 
sedangkan pada multipara 48,9%. Hal  ini  menunjukkan kejadian perdarahan antepartum meningkat 
pada multipara. Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa wanita multipara memiliki risiko 2,76 kali 
lebih   besar   untuk  mengalami   terjadinya   perdarahan   antepartum   daripada  wanita   primipara.   Pada 
penelitian  Wardana   dan   Karkata   Risiko   plasenta   previa   pada   multigravida   1,3   kali   lebih   besar 
dibandingkan primigravida. 
Pada   tabel   4.2  Distribusi   Pasien  menurut  Umur  Kehamilan   sebagian   besar   pasien  mengalami 
persalinan pada usia kehamilan 37­40 minggu. Tetapi kejadian perdarahan antepartum tinggi pada usia 
kehamilan 33­36 minggu. Hal  ini  karena pada usia kehamilan ini   terjadi mendekati  persalinan dan 
terjadi proses pembentukan segmen bawah rahim.










matching  pada   kelompok   yang   terjadi   perdarahan   antepartum   dan   kelompok   yang   tidak   terjadi 
26
perdarahan   antepartum  pada   saat   pengambilan   sampel.   Selain   itu   dapat   juga   dipengaruhi   oleh 
keterbatasan besar sampel. 
Dari hasil pengolahan data  Chi­Square, menunjukkan bahwa  Chi­Square  hitung lebih besar dari 
Chi­Square  tabel   dan  p­value  kurang  0,05,  hal   ini  menunjukkan  bahwa  terdapat  hubungan  antara 
paritas dengan perdarahan antepartum (p=0,035)
Pada penelitian sebelumnya, oleh Abu Heija et al (1999) dengan judul “Placenta Previa Effect of  
Age,  Gravidity,   Parity   and   Previous   Caesarean   Section”  didapatkan   hasil   resiko   plasenta   previa 
meningkat dengan meningkatnya graviditas, paritas dan riwayat SC. Sedangkan peningkatan usia dan 
riwayat abortus tidak memiliki makna yang signifikan. Penilitian lain oleh Eniola et al  (2002) dengan 











previa effect  of  Age,  gravidity,  parity and previous Caesarean Section” (Heija  :  1999) mengatakan 
bahwa   perubahan   pada   pembuluh   darah   di   tempat   implantasi   terjadi   penurunan   suplai   darah   ke 
endometrium.   Pada   kehamilan   berikutnya   dibutuhkan   lebih   banyak   permukaan   plasenta   untuk 
menyediakan persediaan darah yang adekuat ke ruang intervilous, hal ini meningkatkan resiko plasenta 
previa. 
Pada   penelitian   kali   ini   kejadian   solusio   plasenta   ditemukan   satu   kasus   pada   multigravida. 
Rendahnya   kasus   solusio   plasenta   pada   penelitian   ini   dikarenakan   adanya   kriteria   ekslusi   yang 
membatasi   jumlah sampel.  Peningkatan kejadian solusio plasenta  terhadap multiparitas belum jelas 
sebabnya. 
beberapa   penilitian  mengatakan   adanya   hubungan   yang   signifikan   antara   peningkatan   paritas 
dengan kejadian solusio plasenta. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Sarwar et al (2006) dengan 
judul “Abruptio Placentae And Its Complications At Ayub Teaching Hospital Abbottabad”, penelitian 






































Khalid   T   and  Ellahi  N.   (2001).   “Abruptio   Placentae:  maternal   and   Foetal  Outcome”   dalam  The 
Profesional. 8: 1­5
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1 780529 26 SMP IRT 40   √   √  
2 787405 32 SMP SWASTA 36   √ √   Plasenta Previa
3 875294 35 SMP IRT 31   √ √   Plasenta Previa
4 880730 25 SMA IRT 40   √ √  
Solusio 
Plasenta
5 899400 24 SMK IRT 40   √ √   Plasenta Previa
6 899665 34 SARJANA SWASTA 39 √     √  
7 907388 34 SMA IRT 39   √ √   Plasenta Previa
8 911544 35 SMA SWASTA 34   √ √   Plasenta Previa
9 912396 27 SMA SWASTA 35   √ √   Plasenta Previa
10 913681 34 SMA IRT 36   √ √   Plasenta Previa
11 914356 26 SMP SWASTA 37 √     √  
12 914744 25 SMP BURUH 31 √   √   Plasenta Previa
13 916334 30 SMA IRT 42 √     √  
14 917072 28 SMA SWASTA 32 √     √  
15 917264 32 SMP BURUH 41   √   √  
16 917897 29 SD IRT 34   √ √   Plasenta Previa
17 918546 21 SMP BURUH 34 √   √   Plasenta Previa
18 922121 35 SMP SWASTA 33   √ √   Plasenta Previa
19 927111 35 SD KARYAWAN 36   √   √  
20 928163 33 SMA SWASTA 32   √ √   Plasenta Previa
21 929051 35 SMP SWASTA 33   √ √   Plasenta Previa
22 929244 23 SMP SWASTA 36 √   √   Plasenta Previa
23 930033 20 SMP IRT 38 √     √  
24 932131 33 SMP KARYAWAN 40   √ √   Plasenta Previa
25 935115 35 SMA SWASTA 35   √ √   Plasenta Previa
26 936002 25 SD SWASTA 36 √   √   Plasenta Previa
27 936546 31 SD IRT 34   √ √   Plasenta Previa
28 937492 29 SMP KARYAWAN 42 √     √  
29 939993 24 SMP IRT 36 √   √   Plasenta Previa
30 940469 27 SMA BURUH 39 √   √   Plasenta Previa
31 940698 30 SARJANA SWASTA 39   √   √  
32 943784 26 SD IRT 40 √     √  
33 944549 20 SMP IRT 38 √     √  
34 945341 33 SMP SWASTA 32   √ √    
35 946451 32 SMA PNS 27   √ √   Plasenta Previa
36 946840 25 SMP SWASTA 35   √ √   Plasenta Previa
37 948426 28 SMA KARYAWAN 42   √   √ Plasenta Previa
38 949781 20 SMA SWASTA 36 √     √  
39 950204 22 SMA IRT 40 √     √  
40 951628 32 SD SWASTA 33   √ √   Plasenta Previa
41 951784 29 SMK IRT 37   √   √  
42 951787 21 SMP IRT 38 √     √  
43 952187 29 SMP IRT 32   √   √  
44 952892 29 SD IRT 40   √   √  
45 952999 23 SMA KARYAWAN 40 √     √  
46 953041 30 SMA SWASTA 32   √ √   Plasenta Previa
47 953141 30 SMA SWASTA 35   √ √   Plasenta Previa
48 953259 27 SARJANA SWASTA 42 √     √  
49 953797 27 SMP IRT 41   √   √  
50 953960 22 SMP IRT 32 √     √  
51 954786 31 SMP SWASTA 39 √     √  
52 956663 27 SMP IRT 38   √   √  
53 957572 25 SMP IRT 42   √ √
54 957576 27 SMP IRT 35   √ √
55 957753 20 SMA SWASTA 34 √   √
56 958546 21 SMA SWASTA 33 √   √   Plasenta Previa
57 958551 23 SMA SWASTA 42 √   √
58 959198 20 SMA SWASTA 39   √ √
59 959633 20 SD SWASTA 39 √   √
60 959758 25 SD SWASTA 38 √   √   Plasenta Previa
61 959773 27 SMP SWASTA 38   √ √   Plasenta Previa
62 959902 23 SMA SWASTA 38 √     √  
63 959991 32 SMP SWASTA 39   √   √  
64 960003 30 SMP IRT 38   √   √  
65 960020 24 SMA SWASTA 37 √     √  
66 960034 35 SMA SWASTA 40   √   √  
67 960165 22 SMA BURUH 42   √   √  
68 960176 26 SMA SWASTA 42   √   √  
69 960186 26 SMA IRT 42   √   √  
70 960204 21 SMA IRT 38   √   √  
71 960285 34 SMP BURUH 34 √   √   Plasenta Previa
72 960408 32 SMK IRT 37 √     √  
73 960570 26 SMA IRT 38 √     √  
74 960677 25 SMA IRT 41 √     √  
75 960699 34 SMP BURUH 36   √   √  
76 960855 20 SMP SWASTA 38 √     √  
77 960865 29 SMP IRT 38   √   √  
78 960892 27 SARJANA SWASTA 39 √     √  
79 960919 30 SMA SWASTA 40   √   √  




80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Paritas * Perdarahan
Antepartum























































80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Paritas * Kategori
Plasenta Previa






























































Alamat :  Dsn.  Ngrampal  Rt  05/
Rw.   03   Desa   Sidolaju   Kecamatan   Widodaren, 
Kabupaten  Ngawi, Jawa Timur 63256
Riwayat Pendidikan :
6. SDN Raja III Pangkalan Bun lulus tahun 1999
7. SLTPN V Widodaren lulus tahun 2002
8. SMAN I Ngawi lulus tahun 2005
9. DIV Kebidanan Fakultas Kedokteran UNS semester VIII
